





























T-Bil 0.4mg/dl，TP 7.2g/dl，Alb 3.5g/dl，
AST 19IU/L，ALT 14IU/L，LDH 212IU/L，
AMY 129IU/L，Na 141mEq/L，K 4.1mEq/L，
BUN 13mg/dl，Cre 0.5mg/dl，Ca 9.2mg/dl，
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図 5　右腎尿管肉眼像 図 6　右尿管の拡大像　平坦の結節の形成
図 7　右腎盂腫瘍組織所見（HE対物４倍） 図 8　右腎盂腫瘍　深部は浸潤性の強い組織像
（HE対物20倍）

















ともに poorly diﬀerentiated carcinoma の所見であり消
化器原発の可能性が疑われた。しかしCDX2陰性であり
colon carcinoma としては肉眼的にも組織学的にも非典
型的であった。その後 PETを契機に右側尿管癌の診断
に至っているが，リンパ節転移が広範囲で原発巣とする
には非典型的であった。最終的に原発不明癌として治療
開始に至っている。この時点で既に約７週間が経過して
おり，患者，家族，医療関係者ともに精神的疲労，苦痛
を抱えながらの治療開始となった事が推測される。
　病理解剖では右腎盂尿管に平坦な結節が認められた。
病理組織標本では腫瘍細胞が，粘膜では充実性，大型胞
巣状，大索状に，深部では小型の胞巣を形成しながら非
常に浸潤性の強い増殖を呈する低分化型の癌であった。
肉眼所見が腎盂尿管原発として矛盾がない点，腎盂尿管
壁の深部に向かうにつれて悪性度が高くなっていると推
定される点から腎盂尿管原発と診断された。腎盂尿管癌
の多くは乳頭型で腎盂内，あるいは尿管内に向かって隆
起を形成しながら発育するものが多く，本例の様な増殖
態度を示す腫瘍は低頻度であり，生前に腎盂尿管癌と臨
床診断するのが困難になった原因と考えられた。脈管侵
襲も非常に高度であり，多発転移を生じやすい，進行が
急速な癌と考えられた。
　原発不明癌という診断に伴う様々な不確かさも，患者
にとっては心理社会的苦痛につながる。治療的側面とと
もに精神的側面からも，迅速な全身精査 ･病理学的検
討，他科との連携も重要である。現在，原発不明癌の標
準治療は確立されておらず，今後の臨床試験による治療
成績の向上が課題と考えられた。
